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Ⅰ　緒言
生活習慣病は、「食習慣、運動習慣、休養、喫煙、
飲酒等の生活習慣が、その発症・進行に深く関与す
る疾患群」であり、高血圧、脂質代謝異常、耐糖能
異常、肥満等があげられる（曽我，白井，伊佐智，
2013）。腹部の肥満は内臓脂肪型肥満と皮下脂肪型肥
満とに分けられるが、動脈硬化性疾患を惹起する要因
となっているのが、内臓脂肪の蓄積にあるとされる
（Nakamura, Tokunaga, Shimomura, et al. 1994）。さ
らに、内臓脂肪が蓄積する要因は生活習慣にあるとさ
れている（石原，2010）。
わが国では、特定健診・特定保健指導が平成 20 年
度より開始され（厚生労働省健康局、2013）、メタボ
リックシンドロームの上流因子である内臓脂肪の蓄積
を改善し、生活習慣病の予防・重症化予防を図る取り
組みが行われている。生活習慣病は、保健指導による
適切な生活習慣改善により予防可能であるため（曽我
他，2013）、どのような生活習慣が内臓脂肪の蓄積に
関連するのかを明らかにすることは重要な課題であ
る。
先行研究では、内臓脂肪面積と生活習慣との関連
をみたものや（小泉，高谷，福田他，2003；森田，平
野，松原他，2004；佐藤，道家，水留他，2008；石原，
2010；福田，出口，井元他，2016）、体格指数（Body 
Mass Index：以下、BMI）と生活習慣病との関連をみ
たもの（山本，多田，志田他，2007）、メタボリック
シンドロームにかかわるリスクの保有と生活習慣の関
連をみたものがある（小椋，長島，飯田他，2011；曽
我他，2013）。また、先行研究では内臓脂肪型肥満群
の生活習慣の特徴として、朝食欠食は女性に多く（曽
我他，2013）、男女共通として早食い（曽我他，2013；
福田他，2016；横井，江國，米田他，2018）、就寝前
の夕食摂取、外食が多い、飲酒量の過多（小泉他，
2003；石原，2010；小椋他，2011）、運動不足（小泉
他，2003；石原，2010）がある。さらに、満腹まで食
べる、動物性食品に偏った食事、睡眠の質の低下や長
時間ないし短時間の睡眠が内臓脂肪の蓄積に影響する
ことも明らかにされている（石原，2010）。
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本研究は、A社従業員の生活習慣と内臓脂肪レベルとの関連要因を明らかにし、肥満予防の保健指導に活用できる基
礎資料を得ることを目的とした。内臓脂肪レベルは、TANITA　MC-190 マルチ周波数体組成計を用いて測定した。調
査票の調査項目は、食事、運動、喫煙、飲酒、睡眠などの生活習慣、日中の眠気や精神的疲労感の有無とした。
調査票が回収できた 192 名（2014 年度）と 297 名（2015 年度）を分析対象とした。内臓脂肪レベルと調査項目の間の
相関についてはピアソンの積率相関係数または、スピアマンの順位相関係数を求め、さらに有意性の検討を行った。そ
の結果、2回の測定で内臓脂肪レベルと関連がみられたのは清涼飲料水の摂取頻度、就寝前 2時間以内の夕食摂取頻度、
食事の速度、喫煙の有無、タバコの本数であった。清涼飲料水などの摂取が習慣化しないように種類や量、摂取頻度、
摂取時間などを考慮した保健指導の必要性が示唆された。
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A 社は、Visual Display Terminals を用いた作業
（以下、VDT作業）従事者が 7 割を占め、平均年齢
が 30 歳代という成人若年期の人々が多い企業である。
数年前より健康フェアとして従業員を対象に体組成や
骨量、体力測定等の健康測定を毎年実施している。そ
の結果、内臓脂肪型肥満者が男性では 32.6％、女性で
は 1.6％を占めていることが判明した。健康測定参加
者の 3分の 1が内臓脂肪型肥満者であり、肥満予防の
ための対策を講じる必要性が生じた。しかし、従業員
の生活習慣がどのような状況であるのかは今まで把握
できていなかった。
そこで本研究は、A社従業員の生活習慣と内臓脂
肪レベルとの関連要因を 2回の健康測定結果を用いて
明らかにし、肥満予防の保健指導に活用できる基礎資
料を得ることを目的とした。
Ⅱ　研究方法
1．対象者および調査期間
A社および協力会社の従業員 800 名のうち、 健康
測定参加者で研究協力の同意が得られた 20 歳以上の
者を対象とした。調査期間は、健康フェア開催日であ
る 2014 年 10 月 22 日～ 10 月 24 日と 2015 年 8 月 25
日～ 27 日であった。
2．方法
1）内臓脂肪レベルの測定
内臓脂肪レベルは、TANITA　MC-190 マルチ周波
数体組成計を用いて測定した。内臓脂肪レベルは、内
臓脂肪の量を 1～ 59 の範囲で測定機器が自動的に表
示する。内臓脂肪レベルは 9以下が「標準」、10 ～ 14
が「やや過剰」、15 以上が「過剰」と評価される。
2）調査票の内容
調査票は 生活習慣全般に関する内容とし、無記名自
記式質問紙法を用いた。調査項目は基本属性以外に、
食事、運動、喫煙、飲酒、睡眠などの生活習慣、日中
の眠気や精神的疲労感の有無とした。
生活習慣項目は、特定健診において厚生労働省から
示され、広く用いられている「標準的な健診・保健指
導プログラム」の「標準的な質問票」 （厚生労働省健
康局，2013） を参考にした。22 項目のうち、生活習
慣に関連していると思われる、喫煙の有無、運動の頻
度、飲酒頻度、1日当たりの飲酒量、食事を食べる速
度、朝食欠食の頻度、就寝前 2時間以内の夕食摂取の
7項目とした。また、先行研究で内臓脂肪型肥満と関
連することが明らかになっている外食の頻度や満腹ま
で食べる頻度、揚げ物の摂取頻度（石原，2010）、さ
らに間食の摂取頻度、野菜類、肉類や魚類などの動物
性たんぱく質、乳製品の摂取頻度も加えた。また、従
業員が日頃、清涼飲料水や缶コーヒーを多く摂取して
いる様子がうかがえたため、清涼飲料水や缶コーヒー
の摂取頻度も加えた。具体的には、「清涼飲料水や缶
コーヒー等を飲むことが週に何日ありますか？」と
し、平均的な 1週間の摂取日数（0～ 7）を尋ねた。
食事を食べる速度や喫煙の有無、飲酒頻度、1日あ
たりの飲酒量、睡眠による疲労の回復は 3択とし、例
えば食事を食べる速度は「速い」「ふつう」「遅い」等
とした。精神的な疲労感は「いつもある」「時々ある」
「あまりない」「まったくない」の 4択とした。睡眠時
間は平均睡眠時間を尋ねた。
3）データ収集方法・手順
調査票と健康測定結果表は、事前に番号を一致させ
てナンバリングしておいた。研究者が研究対象者へ研
究の説明を行い、同意を得たのち、企業の保健師が調
査票を配布し、対象者に記載してもらった。健康測定
終了後、保健師がデータを別紙に記入し、その場で対
象者に健康測定結果表を返却した。調査票は鍵のかか
るBOXを用意し、回収した。
4）分析方法
 健康測定実施者のうち研究協力の同意が得られ、調
査票が回収できた 192 名（2014 年度）と 297 名（2015
年度）を分析対象とした。調査票の記載が欠損してい
る者は除外せずに、周囲平均値で補完した。調査項目
の回答は「ない」、「ある」と大別し、「ある」をさら
に週 3日以内と週 4日～ 7 日に 2 分した。本研究は、
食事や食品の摂取頻度を 1週間あたりの日数にしてお
り、 1 週間の半分以内と半分以上で回答結果を比較す
るためである。週 3日以内では摂取頻度としては比較
的少なく、週 4日～ 7日では摂取頻度としては多く、
習慣的に摂取している状況にあると考えた。
分析は、記述統計のほか、 内臓脂肪レベルと調査項
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目の間の相関については、ピアソンの積率相関係数ま
たは、スピアマンの順位相関係数を求め、さらに有意
性の検討を行った。統計解析ソフトは SPSS Statistics 
Ver.22 を使用し、有意水準を p＜ 0.05 とした。
3．倫理的配慮
健康測定実施前に、研究の目的、方法等を口頭及び
文書を用いて説明し、文書での同意を得たのち、調査
票の記載と健康測定を行った。説明した内容は、調査
票は無記名のため、個人が特定されることはないこ
と、研究への参加は自由意志であること、協力の有無
によって人事考課に影響する等の不利益を被ることは
ないこと、データの保管方法、学会や学会誌などでの
公表である。また、健康測定は研究協力に同意しなく
ても実施できることを保証した。なお実施に際し、日
本赤十字豊田看護大学研究倫理委員会の承認を得た
（承認番号 2604 号）。
Ⅲ　研究結果　
1．対象者の属性と生活習慣
対象者の平均年齢は、2014 年が 34.8 ± 8.1 歳、
2015 年が 32.9 ± 7.6 歳であった。対象者の属性と生
活習慣を表 1に示す。年齢は、20 歳代と 30 歳代が男
性では 8割、女性では 7割を占めた。朝食の欠食頻度
では「ない」とする者が、男性 4割、女性 6割で、間
食の摂取頻度が「週 4日～ 7日」とした者は女性が 7
割を占めた。一方、清涼飲料水の摂取頻度が「週 4日
～ 7日」とした者は男性が 8割を占めた。揚げ物の摂
取頻度は「週 3 日以内」が男性 6 割、女性 8 割を示
し、乳製品の摂取頻度は「週 4日～ 7日」が男性は 3
割、女性は 6割であった。
食事の速度は「ふつう」とする者が男女とも 5割、
喫煙の有無は「吸っている」が男性 3割、女性 1割、
1日 30 分以上の運動実施頻度は男女とも「ない」が 3
割～ 4 割、「週 3日以内」が 4割～ 5 割を示した。睡
眠で疲労回復は「できる」、「時々できない」が男女と
も約 4割で、精神的疲労感は「時々ある」が男女とも
約 6割を占めた。
2．内臓脂肪レベルと関連する生活習慣
内臓脂肪レベルの平均値は、2014 年が 6.27 ± 4.03、
2015 年は 7.18 ± 4.35 であった。また、BMI の平均値
は、2014 年では、男性 23.1Kg/m2、女性 21.4Kg/m2、
2015 年では男性 23.2Kg/m2、女性 22.2Kg/m2 であっ
た。内臓脂肪レベルと関連する生活習慣は、2014 年
は間食の摂取頻度、魚類の摂取頻度、1日 2 食以上の
野菜摂取頻度、揚げ物の摂取頻度、1日の飲酒量、睡
眠時間であった （表 2）。2015 年は精神的な疲労との
関連もみられた。そして、2014 年、2015 年とも共通
して内臓脂肪レベルと関連した生活習慣は、 清涼飲料
水の摂取頻度、就寝前 2時間以内の夕食摂取頻度、食
事の速度、喫煙の有無、タバコの本数であった。
Ⅳ　考察
本研究は、VDT作業を中心とする企業に勤務する
従業員の生活習慣と内臓脂肪レベルの関連を 2回の健
康測定結果と調査票を用いて検討した。本研究対象
者のBMI の平均値は、平成 28 年度の国民健康・栄養
調査結果の BMI の平均値である、男性 23.8Kg/ ｍ 2、
女性 22.6Kg/ ｍ 2（厚生労働省，2017）とほぼ同様で
あることから、体型からみた本研究の対象者は、日本
人の平均的集団と考えてよいと判断した。
2回の測定で共通して内臓脂肪レベルと関連がみら
れた生活習慣は、清涼飲料水の摂取頻度、就寝前 2時
間以内の夕食摂取頻度、食事の速度、喫煙、タバコの
本数であった。先行研究においても、就寝前 2 時間
以内の夕食摂取頻度（小椋他，2011；曽我他，2013；
佐藤，山田，藤本佐他，2017）や食事の速度が速い、
いわゆる早食いは内臓脂肪の蓄積に関与すると報告
されている（森田他，2004；福田他，2016；横井他，
2018）。よく噛むことは、食事時間を延長させ、食物
の本来の歯ごたえや味覚の自覚をもたらし、満腹感を
感じられるようになるが、早食いは満腹感を感じるこ
とができず、過食の原因となる（吉松，2010）。坂田
（2009）は、「咀嚼によって、脳内ヒスタミン神経系が
賦活化し、食欲が抑制され、食事摂取量が減少する。
しかも、末梢での内臓脂肪の分解と熱放散が亢進され
るため、内臓脂肪の減少が起こる」としている（p.8）。
つまり、よく噛むことはエネルギーの過剰摂取を抑制
するだけでなく、内臓脂肪自体も減少させるため、食
事摂取時は意識して続けていくことが重要である。
本研究では、食事の速度は内臓脂肪レベルと関連し
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表 1　対象者の属性と生活習慣
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ていたものの、2014 年では -0.316、2015 年では -0.141
で弱い負の相関であった。このことは内臓脂肪レベル
が高い者は食べ方が遅いことを意味する。調査票の食
事の速度を尋ねる項目で「ふつう」を選択した者が男
女とも 5割を占めていたことが内臓脂肪レベルに対し
て弱い負の相関をもたらしたものと考える。「ふつう」
と選択した者の中には、他人と比べて食事の速度が速
くても、自分自身が自覚していない者も含まれている
ことが推察される。今後は、「よく噛んでいますか」
や「1口 30 回ほど噛んで食べていますか」等、具体
的な食行動を尋ねる項目にする必要がある。
喫煙は、先行研究において、メタボリックシンド
ローム発症のリスクが高まるとされており（Nakanishi, 
Nakamura, Matsuo, 2005）、コレステロールやトリ
グリセライド等の血清脂質を増加させるといった脂
質代謝（Craig, Palomaki, Haddow, 1989）、空腹時血
糖値の増加や 2型糖尿病の発症に関与するといった
糖代謝への影響が明らかになっている（Nakanishi, 
Nakamura, Matsuo et al, 2000）。また、内臓脂肪の
蓄積と喫煙の関連についても報告されている（石原，
2010；福田他，2016）。本研究の結果はこれらの報告
を支持するものであり、喫煙者において禁煙に導ける
よう、支援の必要性が示唆された。
清涼飲料水は、乳酸菌飲料、乳及び乳製品を除く酒
精分 1容量パーセント未満を含有する飲料のことで、
トマトジュース、濃縮ジュース、凍結ジュース、ソー
ダ水、タンサン水、コーラ類、ジンジャエール、ミネ
ラルウオーター、豆乳等のほとんどの飲料は清涼飲料
水に該当する（食品衛生研究会，2004，p.1005）。先
行研究では、清涼飲料水の飲用は、糖代謝へ影響す
ることが報告されている（Eshak, Iso, Mizoue, et al. 
2013; Sukurai, Nakamura, Miura, et al. 2014）。カロ
リーゼロ、シュガーレスといったダイエット清涼飲料
水や菓子（ガムや錠菓）に使用されている人口甘味料
は、血糖上昇や摂取カロリーを抑制する効果が期待さ
れる一方、腸内細菌叢や味覚を介して糖代謝に影響す
る可能性がある（櫻井，2016）。人口甘味料では甘味
の後に、血糖上昇が起こらないため、エネルギーの恒
常性が崩れ、摂取行動に影響を与え、むしろ太りやす
くなる（櫻井，2016，p.34）。また、人口甘味料の強
い甘味に対する慣れが、甘味に対する感覚鈍麻をもた
らし、より甘味に関連した糖質を多く摂取する可能性
もあると指摘されている（櫻井，2016，p.34）。
本研究では、清涼飲料水の摂取頻度と内臓脂肪 レベ
ルとの関連がみられた。男性において、清涼飲料水を
飲まないとした者は 3％で、週 4日～ 7日といった習
慣的に飲用している者が約 8割を占めており、清涼飲
料水を習慣的に飲用していることが内臓脂肪の蓄積に
影響しているものと考える。一方、女性では、間食を
週 4日～ 7日といった習慣的に摂取している者が約 7
表 2　内臓脂肪レベルと生活習慣の相関係数
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㻝᪥㻟㻜ศ௨ୖ䛾㐠ືᐇ᪋䛾᭷↓䛸㢖ᗘ 㻙㻜㻚㻜㻢㻣 㻙㻜㻚㻜㻝㻣
㣗஦䛾㏿ᗘ 㻙㻜㻚㻟㻝㻢 㻖㻖 㻙㻜㻚㻝㻠㻝 㻖
ႚ↮䛾᭷↓ 㻜㻚㻝㻤㻢 㻖㻖 㻜㻚㻝㻝㻤 㻖
㣧㓇㢖ᗘ 㻜㻚㻜㻜㻡 㻜㻚㻜㻡㻥
㻝᪥䛾㣧㓇㔞 㻜㻚㻞㻠㻠 㻖㻖 㻜㻚㻜㻟㻣
╧╀䛷⑂ປᅇ᚟ 㻜㻚㻜㻜㻤 㻜㻚㻜㻜㻡
⢭⚄ⓗ⑂ປឤ 㻜㻚㻜㻞㻥 㻜㻚㻝㻠㻣 㻖
╧╀᫬㛫䠄᫬㛫㻛᪥䠅 㻙㻜㻚㻞㻝㻞 㻖㻖 㻙㻜㻚㻜㻟㻝
㻞㻜㻝㻡ᖺ䚷㻔㻺䠙㻤㻤㻕
䝍䝞䝁䛾ᮏᩘ㻔ᮏ㻛᪥㻌㻕 㻜㻚㻟㻥㻡 㻖㻖 㻜㻚㻞㻠㻜 㻖
㢖ᗘ䛿㻝㐌㛫䛒䛯䜚䛾᪥ᩘ䜢⏝䛔䛯
╧╀᫬㛫䚸䝍䝞䝁䛾ᮏᩘ䛿䚸㻼㼑㼍㼞㼟㼛㼚㻓㼟㻌㼏㼛㼞㼞㼑㼘㼍㼠㼕㼛㼚䚷㼏㼛㼑㼒㼒㼕㼏㼕㼑㼚㼠㻌
䛭䛾௚䛿䚸㻿㼜㼑㼍䡎㼙㼍㼚㻓㼟㻌㼞㼍㼚㼗㻌㼏㼛㼞㼞㼑㼘㼍㼠㼕㼛㼚䚷㼏㼛㼑㼒㼒㼕㼏㼕㼑㼚㼠
㻖䡌䠘㻜㻚㻜㻡㻘㻌㻖㻖䡌䠘㻜㻚㻜䠍
㻞㻜㻝㻠ᖺ䚷㻔㻺䠙㻝㻥㻟㻕
㻞㻜㻝㻠ᖺ䚷㻔㻺䠙㻡㻡㻕
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割を占めた。間食の摂取頻度と内臓脂肪レベルとの関
連は 2014 年には見られたものの、2015 年では見られ
なかった。このことは、女性のサンプルサイズが少な
いことが影響していると推察される。菓子類には糖
質や脂質の多いものが含まれていることが推測され、
n-6 系多価不飽和脂肪酸を多く含むスナック菓子は、
血糖値や血中脂質を増加させ、耐糖能異常発症の要因
になるとの報告もある（高岸，奥田，玉置，2010）。
今後、間食の種類や内容、摂取量や摂取頻度など、さ
らに調査していく必要がある。
以上より、清涼飲料水などの嗜好品の摂取について
は、脂質や人口甘味料の影響もふまえ、まずは、正し
い知識を伝えることが重要である。健康志向やダイ
エット志向が拡がりを見せている中で、カロリーゼ
ロ、シュガーレスを謳った商品を良いものと思い込
み、摂取を続けている可能性がある。清涼飲料水など
の嗜好品の長期的な摂取が健康に影響することから、
生活の中で習慣化しないように種類や量、摂取頻度、
摂取時間なども考慮する必要がある。そして、3食の
食事を規則正しく摂取すること、食事全体のカロリー
や栄養バランスを含めた保健指導が必要であることが
示唆された。
本研究ではいくつかの限界がある。まず、対象者が
限定しており、複数の業種の従業員を対象としていな
いため、一般化することはできない。また、健康測定
の参加も希望者であるため、従業員全体の生活習慣を
捉えたものではない。さらに、内臓脂肪面積や血液検
査のデータを用いていないため、精確さに欠けること
である。しかし、日頃から従業員と接している保健師
が、従業員の行動をみて清涼飲料水の摂取が内臓脂肪
の蓄積に関連しているのではないかという疑問を持
ち、その仮説を体組成計による測定によって実証でき
た点では意義が大きいと考える。 今後は、食事の食べ
方を含めた食行動に着目した研究に取り組み、根拠を
持った保健指導に結びつけていきたいと考える。
Ⅴ　おわりに
2014 年、2015 年で共通して内臓脂肪レベルと関連
した生活習慣は、清涼飲料水の摂取頻度、就寝前 2時
間以内の夕食摂取頻度、食事の速度、喫煙、タバコの
本数であった。清涼飲料水などの摂取が習慣化しない
ように種類や量、摂取頻度、摂取時間などを考慮し、
3食の食事を規則正しく摂取すること、食事全体のカ
ロリーや栄養バランスを含めた保健指導が必要である
ことが示唆された。
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Relationship Between Lifestyle Habit and 
Visceral Fat Level of Employees in a Company
SHIMIZU Miyoko1, YOSHIOKA Miki2
1Japanese Red Cross Toyota College of Nursing
2Toyota Production Engineering Co., Ltd.
Abstract
Objective of the current study was to clarify correlated factors between lifestyle habit and visceral fat level of 
employees of Company A as well as to obtain basic data to utilize for health guidance for prevention of obesity. 
Viscera fat level was measured with MC-190 multi-frequency body composition meter of TANITA. Items of the 
survey slip asked the employees presence/absence of lifestyle habits such as diet, exercise, smoking and sleep, 
sleepiness during daytime and mental fatigue.
Analysis has been performed for 192 （2014） and 297 （2015） patients from whom survey slips were collected. In 
relation to correlation between visceral fat level and survey items, we obtained Pearson’s product-moment correlation 
coefficient or Spearman’s rank-correlation coefficient and verified their significance. As the result of two times of 
measurement, correlation with visceral fat level was observed in consumption frequency of dinner within two hours 
before go to bed and soft drinks, speed of eating, smoking habit and number of cigarettes to be smoked a day. It 
has been suggested that health guidance is necessary for  preventing habituation of soft drink consumption with a 
consideration of the type and quantity of soft drinks as well as frequency of consumption frequency and timing.
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